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Sammendrag 
Oppgavens tittel: Hjemmesykepleie til yngre pasienter 
 
Mål med oppgaven: Mitt mål med denne oppgaven var å finne ut på hvilken måte en 
Individuell plan ville være et godt verktøy å bruke til yngre pasienter med omfattende 
hjelpebehov. 
 
Problemstilling: ”På hvilken måte kan Individuell plan bidra til en mer forutsigbar hverdag 
hos pasienter med omfattende hjelpebehov?” 
 
Metode: Litteraturstudium  
 
Resultat: En individuell plan er et verktøy som vil gjøre hverdagen mer forutsigbar for 
pasienter med omfattende hjelpebehov. Planen er utarbeidet sammen med pasienten, og den er 
i stor grad utarbeidet på pasientens premisser og behov. En Individuell plan vil føre til at 
pasientene får en mer forutsigbar hverdag og en større mestringsfølelse. Det er ikke alle i 
kommunehelsetjenesten som har kjennskap til hva en individuell plan er, og pasienter som er i 
behov av det får da heller ikke tilbud om en Individuell plan. 
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1.0 Innledning 
1.1  Sykepleierfortelling 
Det er morgen, kl. er ca 09.00 og vi låser oss inn til Kari. Prøver å være så stille som mulig. 
Kari liker ikke uro og bråk på morgenen. Hun trenger tid til å våkne. Vil helst ikke våkne før 
hun har fått den hjelpen hun trenger og er ferdig stelt. Samtidig vil hun også at vi skal komme 
til samme tid ved hvert besøk. Da kan hun lettere legge planer for resten av dagen. 
Kari bor alene, er 47 år. For at hun skal klare å fungere greit i hverdagen er hun fullstendig 
avhengig av hjelperne som kommer fra hjemmesykepleien og den hjelpen de kan bidra med. 
Hun har også en personlig assistent som er mye hos henne og bistår henne når det gjelder 
praktiske ting. Barn og familie er mye til stede i Karis liv og hverdag. Hun er skilt. 
Kari ble hjelpetrengende etter noe som skulle være et enkelt inngrep på sykehuset. Hun gikk 
på egne ben inn på sykehuset, kom ikke hjem før mange måneder og operasjoner senere. Det 
ble gjort en feil som førte til at Kari fikk en ryggmargsskade.  Hun ble lam i begge bena. Som 
en følge av dette har hun også problemer med vannlatingen og tarmfunksjonen. Hun er lett 
mottagelig for UVI, og det er hos henne som hos alle andre viktig å etterfølge de hygieniske 
prinsippene til enhver tid. Hun er utsatt for trykksår, både når hun ligger i sengen og når hun 
sitter oppe i rullestolen. Opptatt av at alt skal fungere optimalt til enhver tid. 
Alt dette hendte for en del år tilbake, men Kari har aldri klart å forsone seg med sin 
nåværende situasjon. Hun har ikke villet ta i mot hjelp for å bearbeide det som skjedde henne.  
Kari har sammen med sin primærsykepleier og andre i hjelpeapparatet rundt seg fått 
utarbeidet en Individuell plan. Den er ment å være en god hjelp og et godt redskap i Karis 
hverdag for at alt skal fungere best mulig. Viktig for Kari at alt er godt tilrettelagt. Det er etter 
hennes og resten av hjelpeapparatets ønske.  
Det er imidlertid noen problemer forbundet med hennes Individuelle plan, og det er at ikke 
alle tar seg tid til å sette seg inn i den. Heller ikke alle er enige i alt som står der, de vil heller 
velge sine egne måter å utføre de forskjellige tiltakene på. Det igjen fører til konflikter 
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mellom pasienten og noen av hjelperne, noe som igjen fører til at ikke alle vil gå til Kari og gi 
henne den hjelpen hun har behov for og krav på.  
1.2  Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Hjemmesykepleie. Når vi hører ordet hjemmesykepleie tenker de fleste av oss på skrøpelige 
hjemmeboende eldre mennesker som ikke lenger er i stand til å ivareta seg selv. Det er dog 
ikke slik at det er bare eldre som mottar hjemmesykepleie. I dag er antall yngre (18-49 år) og 
middelaldrende (50-66 år) voksne som mottar hjemmesykepleie sterkt økende. Gruppen av 
yngre voksne er den som øker mest, og de er totalt sett en meget ressurskrevende gruppe 
(Romøren, 2006:30).  
Det er tre forskjellige forhold som kan knyttes til denne utviklingen. Behovet, etterspørselen 
og tilbudet er endret. Den viktigste årsaken her kan være at kommunene har fått nye oppgaver 
gjennom de forskjellige statlige helse- og sosialpolitiske reformene. Noe annet som også kan 
ha hatt betydning er at kjennskapen til hva omsorgstjenesten kan og skal yte har blitt bedre 
kjent blant befolkningen og i andre deler av hjelpeapparatet. Det har også vært en generell 
vekst i den aktuelle aldersgruppen, det igjen fører til at antall personer med behov for 
omsorgstjenester har økt. (Stortingsmelding nr. 25, 2005-2006:42) 
Jeg har tidligere jobbet i hjemmesykepleien, og har gjennom arbeidet der sett og observert hva 
slags tilbud som ytes til den yngre/middelaldrende pasientgruppen. I praksisperioden jeg 
hadde i hjemmesykepleien erfarte jeg det samme som jeg hadde opplevd tidligere, at det ofte 
var misnøye hos pasienten på kvaliteten på tjenesten som ble utført. Jeg har selv vært 
pårørende til to søstre som har mottatt hjemmesykepleie over tid. Har den samme erfaringen 
der. Kvaliteten på tjenesten imponerer ikke alltid like mye.   
Omsorgstjenesten står overfor store utfordringer i forhold til kompetanseheving og økning av 
kapasitet. Blant de som jobber i omsorgstjenesten er det et stort antall personell uten helse- 
eller sosialutdanning, samt at andelen av de som har høyskoleutdanning er lav. Videre er det 
også stor avgang fra sektoren, stor bruk av deltidsstillinger, lite menn og få ledere. 
(Stortingsmelding nr. 25, 2005-2006:41). 
P.g.a. de demografiske endringene vil etterspørselen etter omsorgstjenester være økende. 
Morgendagens pasienter vil også ha andre behov og problemer samtidig som de vil ha andre 
ressurser til å mestre dem. Nye generasjoner eldre, og flere yngre tjenestemottakere vil i 
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fremtiden kreve et mer mangfoldig tjenestetilbud. Forskjeller i samfunnsforholdene kan også i 
stor grad påvirke helsetilstanden og funksjonsevnen til den enkelte. Det er en svært 
sammensatt gruppe omsorgstjenestene i dag har å forholde seg til. (Stortingsmelding 2005-
2006: 42). 
Sykepleiere og andre hjelpere som jobber i hjemmesykepleien har en annerledes 
arbeidssituasjon enn de som jobber på sykehus og annen type institusjon. Vi går inn i 
pasientens hjem som ”gjester”, men ordet gjest kan være misvisende. Pasienten er i behov for 
hjelp fra oss, det er derfor vi er i hjemmet, og ikke fordi vi er invitert. Jobber vi i 
hjemmesykepleien beveger vi oss hele tiden i et grenseland. Veien mellom det offentlige og 
det private er ikke lang. (Fjørtoft 2006:31-32). 
Uansett hvor stort behov pasienten har for hjelp fra oss har han krav på å få bevare sin 
verdighet. Ved å jobbe i hjemmesykepleien kommer vi inn i mange forskjellige hjem. Måten 
mange lever på kan utfordre oss på både fag og verdier. Respekt er viktig, det vil si å vise 
ærbødighet, ta hensyn til, og ha aktelse for. Ærbødighet, ærefrykt og aktelse er tre kjennetegn 
ved begrepet respekt. Respekt er kunnskap, ikke bare holdninger og fine ord. Hva hjemmet 
betyr for den enkelte, og hvordan pasienten opplever det å motta hjelp i eget hjem er viktige 
ting å ha kunnskap om. Pasienten har rett til å være herre i eget hus og i eget liv. Vi skal 
ivareta pasientens rett til privatliv og medbestemmelse. (Fjørtoft, 2006:31-32). 
Flere velger i dag å bli boende i hjemmet. Ikke alle pasienter er like fornøyd med å motta 
hjelp fra et hjelpeapparat med mange forskjellige ansatte.  Hos pasienter med store 
hjelpebehov er noe av utfordringen å få laget en god plan, samt at de som bistår pasienten får 
god opplæring og god veiledning. Romøren skriver i en artikkel fra 2007 at hver og en av de 
yngre som mottar hjemmesykepleie/ praktisk bistand, mottar hjelp tilsvarende en 50 % 
stilling. For de fleste gjelder dette for resten av livet (Romøren 2007 Kommunale tjenester - 
fra eldreomsorg til yngreomsorg?). 
Hvor er empatien vår? Bør vi ikke gå mer i oss selv, prøve å sette oss inn i pasientens behov 
og situasjon. Gjør vi det vil vi kanskje være i bedre stand til å se og møte pasientens situasjon. 
Hva er det som gjør at vi ikke er i stand til å utføre en tjeneste med god kvalitet til de 
yngre/middelaldrende voksne til enhver tid? Er de for tidkrevende? Hvordan møter vi de? 
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Hva slags redskap kan vi bruke som kan fungere tilnærmet optimalt for pasienten og 
pleiepersonalet? 
1.3  Presisering av problemstilling 
Jeg har valgt å skrive om yngre voksne pasienter med omfattende hjelpebehov som bor 
hjemme.   På bakgrunn av dette ble endelig valg av problemstilling: ”På hvilken måte kan 
Individuell plan bidra til en mer forutsigbar hverdag hos pasienter med omfattende 
hjelpebehov?” 
 
1.4  Avgrensing av oppgaven 
Jeg har valgt å skrive denne oppgaven med utgangspunkt i det caset jeg skrev innledningsvis. 
Med yngre voksne pasienter mener jeg her de som er mellom 18-49 år, og er mottakere av 
hjemmebaserte tjenester.  De har en alvorlig somatisk lidelse med et omfattende hjelpebehov 
samtidig som de er kognitiv friske. De er fullt ut i stand til å administrere egen hverdag, og 
har også samtykkekompetanse. Pasientrettighetsloven kapittel 4 omhandler samtykke.  I § 4- 
3 står det at de som er myndige, og mindreårige etter fylte 16 år har rett til samtykke. Så sant 
ikke særlige lovbestemmelser sier noe annet. (Pasientrettighetsloven). 
I pasientrettighetsloven § 2-5 står det at pasienter som er i behov av langvarige og koordinerte 
tjenester har rett til å få utarbeidet en egen plan som står i samsvar med bestemmelser i 
kommunehelsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og loven om etablering og 
gjennomføring av psykisk helsevern. En Individuell plan. (Pasientrettighetsloven). 
 
1.5  Min førforståelse 
I sykepleiefortellingen som jeg hentet fra praksisstedet hvor jeg var i hjemmesykepleien, 
hadde de en pasient på ca 47 år som hadde vært utsatt for feilbehandling på sykehuset. En del 
av de ansatte i hjemmesykepleien vegret seg veldig for å gå til denne pasienten. Lederen 
prioriterte dem han mente egnet seg best. Pasienten var til tider veldig bitter over sin skjebne, 
og det kunne da gå ut over de som kom hjem til pasienten for å bistå.  
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Det jeg lurer på i dette tilfellet var om det var laget gode nok systemer som ivaretok 
pasienten, og ”hjelperne” på en god måte. Det var utarbeidet en Individuell plan i samarbeid 
med pasienten, men hvorfor fungerte den ikke?  Var personalet godt nok kvalifisert og 
skolert? Og ble det gitt god veiledning underveis?  
 
1.6  Definisjon av forskjellige sentrale begreper 
1.6.1  Hjemmesykepleie. Hva er hjemmesykepleie?   
Det er et tilbud om pleie og omsorg i eget hjem når livssituasjonen på en eller annen måte gjør 
at man ikke lenger er i stand til å ivareta egen helse. Hjemmesykepleie kan man motta over 
kortere eller lengre perioder, eller livet ut. Det er et tilbud til alle aldersgrupper som har behov 
for nødvendig helsehjelp i hjemmet. Tjenesten er generell og omfattende, og har flere 
forskjellige funksjoner. Bl.a rehabilitering, forebygging, behandling, helsefremming og 
lindrende behandling. Et overordnet mål for de som jobber i hjemmesykepleien er å hjelpe 
pasienten til å mestre egen hverdag hjemme hos seg selv. (Fjørtoft, 2006:15) 
 
Hjemmesykepleie er å yte sykepleie til akutt og kronisk syke i alle aldre 
i deres eget hjem. Det innebærer en helhetlig tilnærming med fokus på  
miljømessige, økonomiske, kulturelle og personlige faktorer som påvirker  
den enkeltes og familiens helsestatus (Humphrey og Milone- Nuzzo 1995, s. 14,  
egen oversettelse, fra Fjørtoft, 2006:15). 
 
I Kommunehelsetjenestelovens § 1 -1. står det at alle som bor eller midlertidig oppholder seg 
i en kommune har rett på nødvendig helsehjelp (Kommunehelsetjenesteloven). 
 
1.6.2  Individuell plan. Hvem har rett på en individuell plan, og hva er det?  
I pasientrettighetsloven § 2 -5 står det at pasienter som har behov for langvarige og 
koordinerte helsetjenester har rett på en individuell plan. De virksomheter som omfattes av 
forskriften er kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og psykisk helsevern. 
(Kommunehelsetjenesteloven). Det er også utarbeidet en egen forskrift som omhandler 
individuell plan (Individuell plan, forskrift). 
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Ved å lovpålegge Individuell plan sier det noe om viktigheten av å ha planer i forhold til 
kvaliteten på tjenesten. Ved den enkelte virksomhet skal det foreligge retningslinjer for 
utforming og innhold. Som en definisjon av Individuell plan er det vanlig å ta med 
grunnleggende informasjon. Formålet med en Individuell plan bør være skriftlig dokumentert.  
En Individuell plan skal bidra til å gi pasienten et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset 
tilbud. Den skal også tydeliggjøre ansvar, samt styrke samarbeidet mellom de forskjellige 
aktørene.  Målet med planen bør dokumenteres skriftlig i prosedyren.  Pasientens mål, 
ressurser og behov for tjenester på de forskjellige områdene bør være dokumentert i planen. 
Planen bør inneholde en beskrivelse av pasientens situasjon, samt ønsker og mål, tiltak, de 
forskjellige tjenestene, koordineringen, evaluering og status.  Retningslinjene skal også 
inneholde en beskrivelse av hvem som er ansvarlig for utarbeidelse av planen. Det vil være 
utpekt en som har hovedansvar for utarbeidelse av planen, og videre oppfølging. En gruppe 
blir oppnevnt for å delta i arbeidet med å etablere planen. Nært samarbeid med pasienten er 
grunnleggende. (Kristoffersen m.fl.2005, bind 4:160-262). 
 
1.6.3  Hva menes her med et omfattende hjelpebehov? 
Med omfattende hjelpebehov menes det her at pasienten har behov for betydelig/ mye hjelp 
for å mestre egen hverdag. D.v.s. at pasienten har behov for hjelp på flere områder. (Bredland 
m.fl. 2002:19). 
 
1.6.4  Hva er en pasient? 
Hva kaller man en person som er mottaker av hjelp i hjemmesykepleien? I denne oppgaven 
har jeg valgt å bruke ordet pasient, og ikke ordet bruker. Dette fordi jeg mener at en som har 
såpass omfattende hjelpebehov i mine øyne bør kalles pasient. I yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere har de også valgt å bruke begrepet pasient fordi de mener det er den beste 
benevnelsen på en som mottar/ trenger helsehjelp. (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere). 
Vår forståelse av den vi skal hjelpe vil bli påvirket av ordet vi bruker. Den hjelpetrengende vil 
som bruker få en mer aktiv rolle enn pasienten. Perspektivet ved bruker-begrepet legger vekt 
på pasientens muligheter til å ha en mer aktiv rolle. Pasientens rett til selvbestemmelse og 
myndiggjøring blir også mer tydeliggjort.  (Fjørtoft, 2006:11). 
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Pasient kommer fra latin pati, og det betyr å lide. Pasienten kan defineres som en person som 
er ”syk”, en som får behandling for sykdommen sin. Ordet kan også gi assosiasjoner til en 
person som er svak og hjelpeløs. Hjelpetrengende. I følge Fjørtoft har begge begrepene sine 
svakheter. (Fjørtoft 2006:11).  
Orem sier at generelt er en pasient en person som trenger hjelp for å møte bestemte 
egenomsorgsbehov. Ut i fra et sykepleierperspektiv er det tre ting som må være oppfylt i 
Orems definisjon av en pasient (Cavanagh 2001:32-33): 
1) Visse egenomsorgsbehov må møtes av en annen enn pasienten selv.                       
2) Det må foreligge en viss evne til egenomsorg i praksis eller det må være et visst 
potensiale.                
3) Mellom personens egenomsorgskrav og hans evne til å innfri disse må det ligge et 
misforhold. D.v.s. at personen det dreier seg om for øyeblikket ikke klarer å dekke 
sine egne omsorgsbehov. Sannsynligheten for at han ikke vil greie det i fremtiden er 
stor.  
 
1.7  Oppgavens oppbygning 
Innledningsvis i kapittel 1 valgte jeg å skrive et case. Dette fordi jeg tror leseren lettere kan 
sette seg inn i det jeg ønsker å ha fokus på i oppgaven ved å begynne med dette. Deretter 
følger min bakgrunn og begrunnelse for valg av tema. Presisering av problemstilling er neste 
steg på veien. Temaet er omfattende og stort så jeg skriver videre litt om hvordan jeg har valgt 
å avgrense oppgaven og hva slags førforståelse jeg har. De forskjellige sentrale begrepene 
krever en definisjon, nå er det deres tur. Kapittel 2 omhandler metode, de forskjellige 
databasene, samt litteratur, kildekritikk og etikk. I kapittel 3 følger teorien om 
hjemmesykepleie, individuell plan, sykepleierollen og pasientperspektivet. Funn kommer i 
kapittel 4. På bakgrunn av min problemstilling ”På hvilken måte kan Individuell plan bidra til 
en mer forutsigbar hverdag hos pasienter med omfattende hjelpebehov?” , vil jeg i kapittel 5 
drøfte teori og funn. Avslutter med en oppsummering i kapittel 5. 
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2.0 Vitenskapsteori og metode 
 
            Vitenskap er systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen,   
             menneske  og samfunnet. (Aadland 2004:49) 
 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder.(Dalland 2007:81) 
 
Vitenskap og metode hører sammen som begrep. Hvis man er vitenskapelig så er man også 
metodisk (Dalland 2007:80). Det at man er metodisk i vitenskapelig forstand vil si at man 
klarer å bruke og overholde intellektuelle standarder i argumentasjonen . Ved at vi begrunner 
våre valg av metode må vi også argumentere for metoden. Det være seg å skape god praksis, 
forbedre den som finnes allerede eller å finne ut om det finnes noen god praksis (Dalland 
2007:47).  
I vårt fag, helse- og sosialfaget er det menneskers virkelighet og evnen de har til å mestre livet 
vi vil forstå. Her er det ikke nok med den forklarende kunnskapen fra vitenskapen eller de 
kvantitative metodene. Metodene fra den forestående og kritiske kunnskapen trengs også. Vi 
må spørre oss selv hva som er relevant kunnskap i forhold til de problemene vi står overfor. 
Hvilken metode må vi bruke for å finne frem til den kunnskapen? (Dalland 2007:47).  
Den kvantitative metoden tar sikte på å gjøre om informasjon til noe som er målbart. Det kan 
gi oss en mulighet til å foreta regneoperasjoner, finne gjennomsnitt og prosent av en større 
mengde. Den kvalitative tar sikte på å fange opp det som ikke så lett lar seg måle og tallfeste. 
Slik som meninger og opplevelser. Begge metodene tar sikte på å bidra til en bedre 
samfunnsforståelse. Ellers er det ganske store forskjeller på metodene. (Dalland 2007:82). 
Kvalitative metoder handler om å beskrive/karakterisere de forskjellige fenomenene. 
Kvaliteter kan bare tolkes. I den hermeneutiske tradisjonen ligger røttene til den kvalitative 
tilnærmingen, og i den hermeneutiske sirkel er grunnmodellen for tolkning uttrykt. (Aadland 
2004:209). 
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2.1  Metode 
Jeg har i denne oppgaven valgt å bruke et litteraturstudium. Det vil si at jeg bevisst har søkt 
litteratur som omhandler problemstillingen min, ”På hvilken måte kan Individuell Plan bidra 
til en mer forutsigbar hverdag hos pasienter med omfattende hjelpebehov.” Litteraturstudiet 
bruker jeg ikke til å hente ny kunnskap, men til å systematisere den kunnskapen som allerede 
finnes. Med å systematisere menes det å samle inn, sammenfatte og ha en kritisk 
gjennomgang av de skriftelige kildene. Med kunnskap menes her at det er erfaringer fra 
virkeligheten som er av en viss kvalitet og har holdbarhet. (Bakketeig 2000:37)  
 
2.2  Databaser  
Jeg begynte med å søke i Diakonhjemmets egen database, Bibsys ask. Utvidet etter hvert til å 
søke i andre databaser og forskjellige fagtidsskrifter. Bl.a. Sykepleien.no- forskning, 
forskning.no, Idunn, Cinahl, Helsebiblioteket, Nova.  I tillegg googlet jeg noen av 
søkeordene, fikk da blant annet opp en rapportserie fra Høyskolen på Gjøvik, 
omsorgsforskning. De har utgitt en del publikasjoner, og bl.a. har Romøren kommet med flere 
rapporter som kan linkes opp til min problemstilling. Søk i Nova ga meg en artikkel av 
Thorsen m.fl. som handler om Makt og avmakt i helse og omsorgstjenestene.  
Antall treff på de forskjellige søkene varierte veldig. På tilleggslitteratur var det mye å finne. 
Forskning på området var det derimot ikke så enkelt å finne. Jeg har brukt forskjellige 
søkeord for å finne frem til artikler og forskning samt annen litteratur i tillegg til pensum. 
Søkeord som jeg har brukt er hjemmesykepleie, yngre pasienter, individuell plan, rett til 
individuell plan, etikk, ethics nursing, unge funksjonshemmede, unge voksne og yngre 
voksne. 
Det jeg har funnet er godkjent av veileder. Hun har i tillegg hjulpet meg med en etisk 
forskningsartikkel på engelsk.    
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2.3  Litteratur  
En stor del av litteraturen jeg har brukt er pensumbøker. Lovverket er også mye brukt i 
oppgaven. Jeg har søkt opp og brukt en del tilleggslitteratur samt fag- og forskningsartikler.  
I teoridelen har jeg valgt å trekke inn mye av lovverket da det er helt vesentlig i forhold til det 
jeg skriver om. I tillegg har helsedirektoratet en del stoff om emnet. Molven og spesielt 
Fjørtoft er gode bidragsytere.  Når det gjelder sykepleierollen har Travelbee, Kristoffersen 
m.fl og Almås mye å bidra med. Et dokument fra NOU 2005: 3 har en del å si om 
pasientperspektivet.  
 
2.4  Kildekritikk 
Kildekritikk er de metodene vi bruker for å finne ut om en kilde er ekte. Det betyr at vi må 
vurdere og karakterisere de kildene vi benytter nøye. Verifiserte opplysninger skilles fra 
spekulasjoner ved kildekritikk. (Dalland 2007:64). 
Under punkt 4, funn, har jeg brukt en fagartikkel av Bjørn Arild Østby. Han er redaksjonssjef 
i Sykepleien, og har skrevet mange artikler i nevnte blad. Denne artikkelen har jeg tatt med da 
jeg synes den er relevant i forhold til min problemstilling, og også sier noe om at det er mye 
som er mulig hvis man ser litt andre veier. 
 
2.5  Forskningsetikk og etiske avveielser 
Etikken skal gi oss veiledning og grunnlag når vi blir stilt overfor vanskelige avgjørelser i 
forhold til hva som er rett og galt slik at vi gjør oss noen vurderinger før vi handler. Det 
handler om normene for riktig og god livsførsel. (Dalland 2007:232). 
Forskningsetikken bør i følge hovedkomiteen for norsk forskning sees i lys av en overordnet 
målsetting:    
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Et mulig overordnet perspektiv ville være å betrakte forskning som en delaktivitet 
samfunnets samlede forvaltning av jordens ressurser. Dette ville innebære at 
forskningsetikken hadde som mål å berike det menneskelige liv og det sosiale 
fellesskap både på kort og lengre sikt. (Dalland 2007:233). 
 
Vi bør allerede i planleggingsfasen spørre oss hvem som kan ha nytte av kunnskapen vi 
prøver å finne frem til. Dette kan gjøre det videre arbeidet med oppgaven mer motiverende. 
(Dalland 2007:233). 
Nurnbergkoden fra 1946 er grunnlaget for dagens tenkning om forskning og etikk. 
Helsinkideklarasjonen er en videreføring av Nurnbergkoden. Blant annet er etiske 
retningslinjer for sykepleiere utarbeidet på bakgrunn av disse. (Dalland 2007:235). 
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3.0 Teori 
Problemstillingen min ”På hvilken måte kan Individuell Plan bidra til en mer forutsigbar 
hverdag hos pasienter med omfattende hjelpebehov?”, styrer mitt valg av teori. 
 
3.1  Pasientperspektivet 
Helse- og omsorgsdepartementet kom i 2005 med et dokument som heter ”Fra stykkevis til 
helt”. Det handler om pasientperspektivet i helsetjenesten. Pasientperspektivet skal ligge til 
grunn for alle handlinger som blir utført av de som arbeider i helsetjenesten, de plikter å 
etterfølge det. Helsearbeidere plikter også å se utover egne faglige rammer for å forsøke å se 
pasientens helhetlige situasjon. I dokumentet fremkommer det at for lite fokus på 
pasientperspektivet skyldes manglende samhandling. Pasientperspektivet skal ikke bare gjelde 
for de som arbeider direkte med pasienten, men også for alle andre som på en eller annen 
måte er i kontakt med pasienten. (Helse- og omsorgsdepartementet NOU 2005:3). 
Bedre ressursutnyttelse og bedre helsetjenester er et resultat av at pasienter som medvirker i 
planlegging av egen helsehjelp er bedre i stand til å hente frem egne ressurser, noe som igjen 
fører til at de får økt kvalitet på eget tilbud. Ikke bare bedrer det prognosen for gode resultater, 
det gir også en viktig egenverdi for brukeren. Ved at pasienten deltar aktivt vil samhandlingen 
mellom de andre aktørene fremmes. Dette vil føre til bedre helsetjenester og ressursutnyttelse. 
Ansvarligheten for at dette skal kunne skje ligger hos helsetjenesten. De må sørge for 
nødvendig samhandling og koordinering. Pasienten har mye kunnskap og informasjon i 
forhold til eget behov for tjenester og helhet i tilbudet. Pasienten bør være en inspirasjonskilde 
og ressurs for samhandlingen i følge rapporten. (Helse- og omsorgsdepartementet NOU 2005: 
3). 
I det samme dokumentet ble det lagt fram noen forslag til tiltak for å styrke pasientens stilling. 
Blant annet at pasientperspektivet må legges til grunn når tjenesteyterne arbeider mot 
enkeltpasienter. Forholdene må legges til rette slik at pasienten kan være med å bestemme 
selv, se pasientrettighetsloven § 3-1. (Pasientrettighetsloven). 
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Under punkt 10.2.2 mener utvalget at en individuell plan kan være et godt verktøy for 
samhandling av de forskjellige tjenestene og tjenesteutøverne og pasienten. Rapporten sier her 
noe om at etterlevelsen av denne rettigheten har vært mangelfull og foreslår at det iverksettes 
et mer målrettet informasjonsarbeid mot de gruppene som har store behov for samhandling.  
Pasienten har etter helse- og sosiallovgivningen krav på en individuell plan. Videre foreslår 
rapporten at kommunen har ansvar for arbeidet med planen.  
Å sørge for at alle pasienter har en pasientansvarlig lege er et tiltak som understøtter 
pasientperspektivet i tjenestene. Pasienter som har komplekse og/eller mange langvarige 
behov har et spesielt behov for dette. (Helse og omsorgsdepartementet NOU 2005: 3). 
I hjemmesykepleien er det mange forskjellige faggrupper som jobber sammen, og det er 
viktig at sykepleieren er seg bevisst sitt faglige ståsted. Kunnskap utgjør en forskjell. I 
hjemmesykepleien er det et stort behov for sykepleierens kompetanse. Sykepleieren skal bidra 
til den enkeltes pasients mestring av en vanskelig livssituasjon. Det være seg å styrke 
ressurser og livsmot eller fysisk assistanse. For å kunne forstå pasientens situasjon og hva som 
skal til for å få best mulig livskvalitet og helse er det viktig at sykepleieren har nok kunnskap 
og forståelse. (Fjørtoft 2006:10). 
 
3.2  Hjemmesykepleie 
Pasientrettighetslovens formål er å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang på helsehjelp med 
god kvalitet. Dette gjøres ved å gi pasientene rettigheter overfor helsetjenesten, § 1-1. § 2-1 
omhandler pasientens rett til nødvendig helsehjelp (Pasientrettighetsloven).   
I kommunehelsetjenesteloven § 1-1 står det at alle kommuner skal sørge for nødvendig 
helsehjelp til de som bor eller oppholder seg midlertidig i kommunen 
(Kommunehelsetjenesteloven). § 2-1 sier noe om at den som har behov for nødvendig 
helsehjelp for å kunne bo hjemme har krav på dette. Befolkningen har etter denne 
bestemmelsen et minstekrav på hjemmesykepleie. Kravet på en minimumsstandard skal ikke 
fravikes p.g.a. økonomiske hensyn. Det er pleie og omsorgsbehovene som skal legges til 
grunn for det opplegget pasienten skal ha fra hjemmesykepleien. (Molven 2006:84). 
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I Kommunehelsetjenestelovens § 2-1 finner vi hjemmelen for å treffe vedtak. For at 
pasientene skal kunne få hjemmesykepleie må det foreligge et vedtak som sier noe om hva 
slags tjenester pasienten skal ha, og hvilket omfang tjenestene skal ha. Før et vedtak kan fattes 
er det fire hovedfaser saksbehandlingen skal igjennom: Søknadsfasen, opplysningsfasen, 
vurderingsfasen og vedetaksfasen. Avgjørelser knyttet til hjemmesykepleie er å regne som et 
enkeltvedtak. (Molven 2006:100-101). 
Det er ikke rådende ressurser og budsjetter som skal styre kommunens tilbud. Er det mangel 
på ressurser er det kommunens plikt å skaffe disse til veie.( Molven 2006:84). 
Når sykdom, svekket helse, alderdom eller livssituasjon tilsier at hjemmeboende er i behov av 
pleie og omsorg for kortere eller lengre perioder skal de få tilbud om hjemmesykepleie. Det er 
et tilbud til alle som trenger helsehjelp i hjemmet, og det er ingen begrensninger i forhold til 
alder eller sykdom. Hjemmesykepleietjenesten er generell og omfattende med flere 
forskjellige funksjoner. Bl.a. helsefremmende, forebyggende, behandlende, lindrende og 
rehabiliterende. (Fjørtoft, 2006:15). 
De som mottar kommunale sykepleietjenester har ofte veldig sammensatte behov. Stadig flere 
overlever alvorlige ulykker og sykdom, noe den medisinsk- tekniske utviklingen bidrar sterkt 
til. Antall eldre, aleneboende, funksjonshemmede og kronisk syke er økende. Dette fører til at 
satsingen på tiltak for bedret livskvalitet må økes. Det vil si at det er mange pasienter med 
mange forskjellige behov. De kan trenge tilsyn, pleie, behandling ved medisinske lidelser, 
hjelp til sosial trygghet, husarbeid, handling, tekniske hjelpemidler, tilrettelegging av bolig og 
personlig hygiene. Økonomiske anliggender kan også være noe pasienten kan ha behov for 
hjelp til. Vedlikehold av funksjonsevne eller gjenvinning av tapt funksjonsevne kan også være 
et behov hos mange pasienter. Det er viktig å styrke pasientens tro på seg selv og egne 
ressurser etter funksjonstap eller gjennomlevd krise. (Kristoffersen m. fl. 2005, bind 4:192). 
Et overordnet mål for hjemmesykepleiens arbeid er at pasienten skal få hjelp i hjemmet til å 
mestre egen hverdag. Hele bredden av arbeidet favnes av dette målet. Det er stor variasjon av 
hva den enkelte trenger hjelp til. Noen har omfattende hjelpebehov, mens andre igjen har 
mindre behov. Det kan også være store forskjeller i alder og livssituasjon. Her er det viktig og 
ikke se oppgavene vi skal utføre isolert sett. Det er pasientene og deres liv det handler om. 
Det er viktig å ha en helhetlig tilnærming til pasienten og hans pårørende for å kunne bidra til 
at han og de får et så godt liv som mulig. (Fjørtoft 2006:15). 
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Det er videre viktig å se og møte hver og en der de er. Ingen er like, det er viktig med 
individuelle tilpasninger og stor fleksibilitet. For å finne de beste løsningene er det viktig med 
et nært og tett samarbeid med pasienten og de pårørende. Sentrale begreper her er mestring og 
livskvalitet. (Fjørtoft 2006:15-16). 
At den enkelte skal kunne bo hjemme så lenge som mulig er et annet overordnet mål for 
hjemmesykepleien. Pasienten skal ønske det og det skal være forsvarlig. En forutsetning er at 
grunnleggende behov dekkes, og at det ytes nødvendig helsehjelp. Det skal heller ikke være 
fare for at pasienten blir påført skade eller blir utsatt for unødvendige lidelser. Dagens 
hjemmesykepleie er en lovpålagt tjeneste (Kommunehelsetjenesteloven) og er en del av den 
kommunale helsetjenesten. (Fjørtoft 2006:16). 
Viktige stikkord for hjemmesykepleiens arbeid er samarbeid og samhandling. Pasientene har 
krav på en helsehjelp som er helhetlig og samordnet, samt preget av kontinuitet. Målet med 
tjenesten er å sikre pasienten et slikt tilbud. (Fjørtoft 2006:218-219). 
 
3.3  Individuell plan 
I 2010 kom det en ny veileder til forskrift om Individuell plan, utgitt av Helsedirektoratet. I 
den kan man lese at det er den enkeltes behov som skal styre utformingen og igangsettingen 
av den individuelle planen. (Individuell plan, veileder til forskrift). Punkt 7.4 i samme 
forskrift sier at det skal fremgå klart fra planen hvem som har det koordinerende ansvar for 
arbeidet med planen. Koordinatorens roller og oppgaver skal også være tydelige og 
avklarte.(Individuell plan, veileder til forskrift). 
Punkt 5 omhandler koordinatorrollen. Det vil si den tjenesteyteren som har hovedansvaret for 
oppfølgingen av pasienten/tjenestemottakeren. Pasienten/tjenestemottakeren bør så langt det 
er mulig selv få være med å bestemme hvem koordinatoren skal være selv om det er 
kommunen/spesialisthelsetjenesten som til sist har det avgjørende ordet. (Individuell plan, 
veileder til forskrift). 
Pasientrettighetsloven § 2-5 omhandler retten til individuell plan. Der står det at de som har 
behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til å få utarbeidet en egen individuell 
plan som er i samsvar med bestemmelsene i de forskjellige lovene. (Pasientrettighetsloven). 
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I helsetjenesten har behovet for samhandling og samarbeid økt. Som en følge av det er det 
kommet krav om at pasienter med store og omfattende behov skal ha et tilbud om en 
individuell plan. Kravet er hjemlet i flere forskjellige lover, bl.a. pasientrettighetsloven, lov 
om psykisk helsevern og kommunehelsetjenesteloven. Det er kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten som har plikt til å utarbeide planen i fellesskap. Dette skal gjøres 
sammen med pasienten, evt. pårørende og andre som yter tjenester til pasienten både innenfor 
og utenfor helsevesenet. Individuell plan er et tilbud til pasienten, og pasienten eller evt. 
vergen må samtykke i at en slik plan utarbeides. Målet med en individuell plan er å sikre 
pasienten et helhetlig og koordinert tilbud. (Fjørtoft 2006:217). 
Ifølge Individuell plan (forskrift) er det et tredelt formål med en individuell plan: 
1) Bidra til at pasienten/tjenestemottakeren får et helhetlig, koordinert og individuelt 
tilpasset tjenestetilbud. Sikre at det til enhver tid er en tjenesteyter som har 
hovedansvaret for oppfølgingen av pasienten/tjenestemottakeren. 
2) Pasientens/tjenestemottakerens mål, ressurser og behov skal være avklart. 
Koordinering av pasientens/tjenestemottakerens bistandsbehov og tiltak som kan bidra 
til å dekke behovene skal vurderes.  
3) Bidra til å styrke samhandlingen mellom pasienten/tjenestemottakeren og de 
forskjellige utøverne.  
I Individuell plan (forskrift) § 3 står det hva som er ment som definisjonen på en 
tjenestemottaker. Pasient er en som henvender seg til helsetjenesten og ber om helsehjelp, 
eller en som helsetjenesten gir eller tilbyr hjelp i de enkelte tilfeller. Det kan også menes i 
følge denne forskriften en person som ber om sosiale tjenester ved å henvende seg til 
sosialtjenesten eller at sosialtjenesten gir eller tilbyr hjelp i enkelte tilfeller. (Individuell plan, 
forskrift). 
I innledningen til Veileder for individuell plan 2001 står det blant annet at planen vil gripe 
over alle tjenesteområder og forvaltningsnivå. Den bør omfatte alle tjenester en person med 
langvarige og sammensatte behov trenger for å kunne leve aktivt og selvstendig. Planen skal 
være en utdypning og konkretisering av pasientens enkeltvedtak, (se oppgavens punkt 3.2 
Hjemmesykepleie) Samarbeidsplanen skal skriftlig og detaljert beskrive hvordan tjenestene 
skal ytes. Ansvars- og oppgavefordelingen skal beskrives så konkret som mulig. En 
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individuell plan skal evalueres fortløpende, og den må endres i takt med pasientens behov, og 
funksjonsnivå og endring av vedtak. (Fjørtoft 2006:218). 
Helsedirektoratet har utarbeidet en brosjyre som omhandler individuell plan, og der står det at 
pasienten har rett til å få utarbeidet en individuell plan dersom han selv ønsker det. Diagnose 
og alder har ingen ting å si i forhold til rettighetene pasienten har. Pasienten har også rett til å 
få utarbeidet en individuell plan selv om han ikke mottar tjenester fra spesialisthelsetjenesten. 
Planen skal inneholde en oversikt over hva slags mål, hvilke ressurser og behov for tjenester 
pasienten har. Pasienten har rett til å delta i utarbeidelsen av planen. Ingen kjenner pasientens 
situasjon bedre enn pasienten selv. Samtidig er det slik at fagfolkene har en bedre oversikt 
over de forskjellige tiltak og løsninger som finnes. (Helsedirektoratet.no). 
I § 7 i Individuell plan (forskrift) som trådte i kraft 1. januar 2005 er det beskrevet hva planen 
skal inneholde. Den enkelte pasient/tjenestemottakers plan skal ha et innhold og omfang som 
er tilpasset vedkommende. Under utarbeidelsen av planen skal det tas hensyn til etniske, 
språklige og kulturelle forutsetninger. (Individuell plan, forskrift). 
Den individuelle planen til pasienten/tjenestemottakeren skal inneholde følgende 9 
underpunkter: 
a) Oversikt over mål, ressurser og behov for tjenester 
b) Hvem deltar i arbeidet med planen 
c) Hvem som angivelsesvis har et ansvar for sikring av samordning og fremdrift 
d) En oversikt over hva de enkelte vil bidra med i utarbeidelsen. 
e) Oversikt over aktuelle tiltak og omfang. Hvem som skal ha ansvaret. 
f) Gjennomføring av hvordan tiltakene skal beskrives. 
g) Tidspunkt for evt. endringer og revisjoner, en angivelse av planperioden. 
h) Samtykke fra pasient/tjenestemottaker til at det utarbeides en plan. Evt. samtykke til at 
andre deltakere i gruppen får tilgang til opplysninger som er taushetsbelagt. 
i) Den skal inneholde en oversikt over hvilke andre tjenesteytere, institusjoner og etater 
det kan være nødvendig eller ønskelig å samarbeide med. 
§ 9 omhandler taushetsplikten, som fremkommer i helsepersonelloven § 5 Taushetsplikt og 
opplysningsrett. (Individuell plan, forskrift). 
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3.4  Sykepleierrollen 
Respekten for det enkelte menneskes liv og verdighet skal være grunnlag for all sykepleie. 
Den skal være basert på menneskerettigheter, omsorg og barmhjertighet. I tillegg skal den 
være kunnskapsbasert. Vår fundamentale plikt som sykepleiere er å vise omsorg til alle som 
lider uansett årsak. Vi må i møte med pasienten og nære pårørendes sårbarhet erkjenne egen 
profesjonsmakt. Hovedpunktene i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere omtaler det 
forholdet vi har til pasientene, deres pårørende, våre kollegaer, selve profesjonen, 
arbeidsstedet og resten av samfunnet. (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere). 
En sykepleiers yrkesrolle er omfattende og har utviklet seg over lang tid. I begynnelsen 
handlet det mest om pleie og omsorg, nå innbefatter det også deltagelse i medisinsk 
behandling. Den hjelpen som gis har de senere årene i økende og betydelig grad blitt mer og 
mer regulert gjennom lovgivning. Alt dette har ført til at sykepleierne har måttet erverve seg 
nye ferdigheter og kunnskaper. (Molven 2006:19). 
Sykepleiere skal ha kunnskap om de lover og forskrifter som er styrende for deres virksomhet, 
og det tilligger også sykepleieren å handle innenfor rammene som er pålagt i følge lover og 
forskrifter. Dette gjelder både i forhold til pasienter, kollegaer og arbeidssted. (Molven 
2006:22). 
 Joyce Travelbees definisjon av sykepleie:  
 Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren                
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer 
med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene. (Travelbee 
2001:29). 
 
Sykepleie dreier seg alltid om mennesker, direkte eller indirekte. Det er en 
mellommenneskelig prosess, det vil si en serie handlinger som settes i gang for å nå målet 
med sykepleien.  En sykepleier står overfor mange forskjellige mennesker, det være seg syke 
eller friske, familien til de berørte, gjester, personale eller andre grupper helsearbeidere. 
Sykepleie er også en prosess, det vil si en erfaring, hendelse eller en rekke hendelser som 
inntreffer mellom sykepleieren og andre individer som har behov for den hjelpen sykepleieren 
kan yte. Ved å betrakte sykepleie som en prosess understreker man den dynamiske karakteren 
ved situasjonen. Forskjellige sykepleiesituasjoner er erfaringer. Dynamiske og flytende. De er 
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alltid under utvikling, tilblivelse. En sykepleier jobber for å få til endringer ved å hjelpe 
individet, familien eller samfunnet til å bli bevisste på hvordan man kan forebygge sykdom, 
lidelse og funksjonssvikt. Og også handle slik at en opprettholdelse av høyest mulig helsenivå 
er mulig. (Travelbee 2001:30). 
Når sykepleieren skal utøve sykepleie til pasienten må fagkunnskap og praktiske ferdigheter 
tilpasses og nyanseres. Kommunikasjon og samhandling med pasienten er sentrale begreper i 
utøvelsen av sykepleie. Hva som er mest fremtredende ved sykepleiefunksjonen avhenger av 
tid, sted og situasjon. Som sykepleiere vil vi arbeide under mange forskjellige praksisfelt. Hva 
som vil være dominerende avhenger av hvilke målgrupper sykepleieren arbeider med. 
(Kristoffersen m.fl.2005:27). 
En viktig del av vår profesjonalitet som sykepleiere er den personlige kompetansen. Det 
finnes en side ved oss som er avgjørende for kvaliteten på arbeidet vi gjør, vår væremåte.  
Den er vanskelig å begrepsfeste, og ikke lett å se på et eksamensvitnemål.  (Skau 2008:50). 
Som sykepleiere må vi ta hensyn til de verdiene pasienten mener er viktige og riktige i 
situasjonen der og da. Vi kan ikke bare ta faglige hensyn når vi møter pasienten. Etiske 
hensyn kommer noen ganger foran faglig kunnskap. Hensynet til pasientens beste er viktig.  
(Brincmann 2005:42).  
Gjennom vår hverdag ute i sykepleiepraksis møter vi på etiske dilemmaer og vanskelige 
etiske situasjoner hele tiden. Sykepleierens profesjonelle plikt til å hjelpe og pasientens 
autonomi kan ofte føre til dilemma. For å gjenkjenne et dilemma må man kjenne relevante 
situasjoner der dilemmaer kan oppstå, og også kunne forholde seg faglig forsvarlig til dem når 
de oppstår. (Brincmann 2005:41). 
Det er i litteraturen tre kjennetegn på etiske problemer: Verdikonflikter hvor man er usikker 
på hvilken type kunnskap som trengs for å ta en beslutning, det oppstår forvirring, og 
løsningen betyr noe i forhold til menneskesynet og dets relasjoner. (Brincmann 2005:41). 
Sykepleie er først og fremst pleie av den syke. Det finnes både et faglig og moralsk aspekt 
ved den pleiefaglige omsorgen. For å bidra til at et menneske gjenvinner livsmotet etter skade 
eller langt sykeleie kreves det at sykepleieren gjennom sin omsorgsfulle og omtenksomme 
væremåte realiserer bestemte kliniske kunnskaper. Gjennom å bygge relasjoner over kortere 
eller lengre perioder kan man virkeliggjøre bestemte faglige mål. (Almås 2001:2). 
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Velgjørenhet og autonomi, barmhjertighet og rettferdighet er en del av det moralske aspektet 
ved klinisk sykepleie. Sykepleieren søker å ivareta pasientenes ve og vel gjennom pasientenes 
egne avgjørelser. Ut i fra en faglig forståelse av hva som vil være pasientens beste vil 
sykepleieren søke å omsette denne faglige innsikten til en adekvat handling overfor pasienten. 
Sykepleieren må være bevisst på hva som er pasientens rettigheter og behov og respektere 
pasientens autonomi. Ikke alle pasienter er i stand til å ivareta seg selv, og da må sykepleieren 
handle ut i fra en faglig kyndighet av hva som er pasientens beste. Det er viktig som 
sykepleier å handle til alles beste, ikke bare se den ene pasienten. Det handler hele tiden om 
mange, og ofte konkurrerende interesser. Det er også mange etiske hensyn å ta. Sykepleieren 
må foreta vurderinger underveis hele tiden og sørge for at ressursene blir brukt og utnyttet på 
en god måte slik at de kommer flest mulig til gode. (Almås 2001:2). 
Barmhjertighetsprinsippet sier noe om hvilke forpliktelser vi som sykepleiere har overfor 
pasientene som lider. Det er en konkret etisk ansvarliggjøring. Pasientens smerte, ubehag eller 
engstelse har en moralsk dimensjon som angår oss som sykepleiere. Pasientens smerter skal 
hos en god sykepleier kunne regulere håndlaget og varsomheten dens, det skal ikke bare være 
planlagt og gjennomtenkt omtanke. Når pasienten har smerter skal en god sykepleier kjenne 
det uten å nødvendigvis verken se eller høre det. Faglig kompetanse som kommer frem 
gjennom et moralsk nærvær kalles kyndig sykepleieomsorg. Vi trenger ikke å være en god 
sykepleier fordi om vi kan faget til fingerspissene. Vi må møte pasienten med følsomhet for å 
virkeliggjøre den faglige kompetansen vår. (Almås 2001:2-3). 
Det faglige aspektet i sykepleien handler om sykdommens manifestasjoner i pasientens kropp 
og psyke. Å ivareta det ”det syke mennesket” handler om klinisk sykepleie. Kyndig 
oppfølging av medisinsk behandling er også klinisk sykepleie. Videre er også det å iverksette 
delegerte medisinske oppgaver en viktig del av sykepleien. Kunnskapsgrunnlaget i klinisk 
sykepleie har rotfeste i medisinsk kunnskap og patologi. Når vi skal gi omsorg ved 
forskjellige sykdomstilfeller trenger vi å kunne sykdomslære. Uten den har vi ingen 
hjelpemidler.  Det holder ikke med gode kunnskaper i psykologi og kommunikasjon og å 
kunne læringsteoriene. Florence Nightingale har sagt at det hjelper ikke å holde en pasient i 
hånden når han holder på å blø i hel. Det er viktig at sykepleieren kjenner tegn som er typiske 
for de forskjellige sykdommene og vet hvilke symptomer de kan gi. (Almås 2001:3). 
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Hvordan pasientene opplever det å leve med sykdom, er viktig at vi som sykepleiere er i stand 
til å se konsekvensen av. Vi som sykepleiere må hjelpe pasienten til å styrke egen kompetanse 
slik at pasienten selv er i stand til å mestre egen sykdom. Vi må også kunne sette oss inn i 
pasientens tilstand for å forstå hvordan pasienten opplever sin egen situasjon. Ved å ha 
kjennskap til forskning om forskjellige pasientopplevelser ved sykdom, er det lettere å sette 
seg inn i pasientens situasjon. (Almås 2001:3). 
Å hjelpe pasienten til å mestre konsekvenser av sykdom, behandling og helsesvikt er en viktig 
del av sykepleierens oppgaver. Vi som sykepleiere bør evne å se de ulike konsekvensene 
sykdom påfører pasienten og hans pårørende. Understøttelse av pasientens egne ressurser og 
autonomi er vesentlig for å understøtte pasientens egne krefter, mestringsevnen og håpet i 
forbindelse med svikt i helse og sykdom. (Almås 2001:4). 
Vi må som sykepleiere beholde profesjonell distanse til pasientene samtidig som vi må 
formidle følelsesmessig støtte til dem. Selv om vi skal klare begge deler er det ikke alltid like 
enkelt. Vi må lære oss at følelser, både egne og pasientens er en del av sykepleiefaget. Det er 
viktig å møte pasientens følelsesreaksjoner på en profesjonell måte uansett hva det måtte 
være. Det er alltid pasienten som eier problemet, vi som sykepleiere skal forholde oss til det 
sammen med pasienten. Ikke overta verken problemet eller følelsene som henger sammen 
med det. (Brincmann 2005:47). 
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4.0 Funn  
Funnene er sortert etter hovedpunktene i teoridelen på bakgrunn av min problemstilling som 
er: ”På hvilken måte kan Individuell plan bidra til en mer forutsigbar hverdag for voksne med 
omfattende hjelpebehov”.   
 
4.1  Pasientperspektivet 
En studie om ”Pasientenes beskrivelser av hjemmesykepleien når ressursene er begrenset, 
omsorg på andres premisser”, av Tønnesen m.fl. tar for seg pasientenes erfaringer med 
hjemmesykepleiens tjenester. Fokus ble rettet mot pasientenes opplevelse av samsvaret 
mellom egne behov for, og faktisk tildelte tjenester. I tillegg også erfaringen med tjenestene 
som ble ytt i hjemmet. (Tønnesen m.fl. 2009:57). 
Tjenesten blir positivt beskrevet av pasientene, samtidig beskriver de at hjemmesykepleien er 
organisert for å utnytte ressursene best mulig. Dette medfører at det sykepleiefaglige nivået 
reduseres, muligheten til individuelle hensyn begrenses, og pasientene må tilpasse seg på 
hjemmesykepleiens premisser. Samhandlingen i relasjonen påvirkes av tidsknapphet. Det er 
stor variasjon på pasientenes opplevelse av tjenesten. Fra å føle at den er tilstrekkelig og til å 
ha en opplevelse av krenkelse og skyld. Ressursknapphet i omsorgstjenesten fører til at 
respekten for pasienten trues, likeså solidariteten med de svakeste. (Tønnesen m.fl. 2009:57).  
Pasientene sier at generelt så blir de medisinske behov godt ivaretatt. Det er de psykososiale 
behovene sykepleierne ikke har tid til å ivareta. (Tønnesen m.fl.2009:61). 
I samme studiet ser det ut til at de er de pasientene med størst hjelpebehov, og de som er mest 
sårbare som p.g.a. mangelfull individuell oppfølging opplever krenkelse. ( Tønnesen m.fl. 
2009:65). 
Vabø skriver i et studie at det er viktig med klare tydelige vedtak for å sikre pasientene en 
forutsigbar tjeneste. (Vabø 2001:15 ). 
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I en artikkel i Sykepleien skrevet av Østby i 2010 skriver han om bydelen Nordstrand i Oslo 
hvor de har satt pasientenes behov i perspektiv. Pasientene der får akkurat den hjelpen de 
trenger. 
I vel et år har hjemmesykepleien benyttet behovsbasert kompetansestyring, med gode 
resultater. Det vil si at de har kartlagt pasientenes totale livs- og helsesituasjon. Ut i fra det har 
de videre planlagt bemanningen ut i fra pasientenes behov. En sykepleier har hovedansvar/ er 
tjenesteansvarlig for 20- 25 pasienter, og pasienter med behov for omfattende tjenester har i 
tillegg en primærkontakt. Situasjonsbeskrivelser av de forskjellige pasientene sier noe om 
hvilken kompetanse de ansatte må ha. (Østby 2010). 
Konklusjonen etter vel et år er at antall pasienter som er fornøyd med tjenesten har økt fra 20 
til 40 %. Dette gjelder kvaliteten på tjenesten de mottar, at de selv kan være med å bestemme 
hvilken type hjelp, når de skal ha hjelpen og ikke minst at de får den hjelpen de har behov for. 
(Østby 2010). 
 
4.2  Hjemmesykepleie 
Etterspørselen etter hjemmesykepleie kommer av behov, kjennskap til tjenesten og hva den 
kan bidra med. Etterspørselen endres også blant befolkningen og i hjelpeapparatet hvis 
terskelen for å be om hjelp blir lavere. Det finnes i dag mer kunnskap i befolkningen om 
tilbud om hjemmesykepleie etter at tjenestetilbudet har økt. (Romøren 2009:39). 
Romøren skriver i en rapport fra 2006 at de siste 10- 15 årene har alderssammensetningen 
blant mottakere i den kommunale pleie – og omsorgstjenesten endret seg veldig. Antall 
personer under 67 som mottar hjemmetjenester er fordoblet. Av dem igjen utgjør ca 54 % 
yngre voksne, det vil si at de er mellom 18 og 49 år. (Romøren 2006:4). 
Helsemessig er det to store og to litt mindre grupper som mottar hjelp. Den største gruppen 
består av mennesker med ulike somatiske lidelser, og herunder dominerer nevrologiske 
tilstander som MS, alvorlige hode og ryggskader, hjerneslag. (Romøren 2006:4). 
Yngre tjenestemottakere er meget ressurskrevende. Hver av de yngre mottar i snitt 
hjemmesykepleie/praktisk bistand tilsvarende en halv stilling pr. uke. Gruppen som nevnt 
ovenfor mottar i snitt ca 40 timer pr uke. (Romøren 2006:4). 
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Helseproblemene for de mest ressurskrevende gruppene har en fellesnevner. De regenererer 
sjelden, førligheten svekkes ofte, og de kan også gi kognitiv svikt. Det viktigste vi som 
mennesker må ha for å leve et selvstendig liv er bevegelse og kognisjon. (Romøren 2006:4). 
I studiet som nevnt under 4.1,Pasientperspektivet, av Tønnesen m.fl. sier de mest 
hjelpetrengende pasientene at avhengighet innebærer mye venting og uforutsigbarhet. Noen 
pasienter beskriver krenkende og uverdige situasjoner når de mest basale behov ikke blir 
møtt. (Tønnesen m.fl.2009:61). 
Pasientenes verdighet blir ikke ivaretatt av omsorgen som ytes. Hjemmesykepleiens verdier 
trues av begrensninger ved organiseringen og tidsknapphet p.g.a. lite ressurser. (Tønnesen 
m.fl. 2009:67). 
 
4.3  Individuell plan 
I en rapport fra Senter for omsorgsforskning fra 2009 har de kommet fram til at tiltak for 
koordinering av tjenester, slik som Individuell plan eller ansvarsgrupper kun brukes av en av 
seks tjenesteenheter. (Romøren 2009:5). 
I mange tilfeller der pasientene ikke har en individuell plan er det tvilsomt om tjenestelederne 
følger regelverket. Hvis behovet for langvarige/koordinerte tjenester er tilstede plikter 
hjemmesykepleien å utarbeide en Individuell plan (Kommunehelsetjenesteloven § 6-2a, 
sosialtjenesteloven § 4-3a). (Romøren 2009:36). 
Nyere forskning fra universitetet i Tromsø viser at alvorlig skadde personer i utkant- Norge 
ikke får den hjelpen de skal ha. Individuell plan blir i forskriftene for rehabilitering fremhevet 
som en viktig ressurs når det gjelder samarbeid. Det er også et viktig verktøy i forhold til 
kommunikasjon og samarbeid. Informantene som var brukt i artikkelen hadde overhodet 
ingen anelse om hva en Individuell plan var. Tjenesteyterne i kommunene var også ukjente 
med Individuell plan. (Martinussen 2008). 
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4.4  Sykepleierrollen 
For oss som er sykepleiere handler hverdagen mye om etikk og moral. Tarlier skriver i en 
artikkel fra 2004 at relasjonen mellom sykepleiere og pasienter er bygd på tre grunnsatser: 
respekt, fortrolighet og gjensidighet. Disse tre grunnsatsene sitter i etisk omsorgskunnskap, et 
lyttende forhold mellom sykepleier og pasient som avspeiler både disiplinert etisk kunnskap, 
og personlig og moralsk kunnskap. (Tarlier 2004). 
I studien av Tønnesen m.fl. beskriver pasientene at organiseringen av hjemmesykepleien 
styrer tilbudet når ressursene er begrenset. Det blir vanskelig å ivareta individuelle hensyn, og 
tilgang på sykepleiefaglig omsorg blir redusert. Samhandlingen mellom sykepleier og pasient 
blir redusert p.g.a. ressursmangel og tidsknapphet. Sykepleierne har ikke tid til å ivareta 
psykososiale behov, men det medisinske behovet blir ivaretatt. Det ble også i studien 
fremhevet at sykepleierne gjorde sitt beste innenfor de gitte stramme rammene. (Tønnesen 
m.fl. 2009:61). I studiet kommer det frem at ressursknapphet har ført til reduksjon av 
sykepleiefaglige ansatte i hjemmesykepleien, noe som fører til at kunnskapsnivået blant 
tjenesteyterne i hjemmesykepleien har blitt lavere. Pasientene merker stor forskjell, de mener 
en sykepleier er mer ”var”. ( Tønnesen m.fl. 2009:62). 
P.g.a. omorganiseringer og sammenslåinger er det mange flere ulike hjelpere som er innom 
pasientene. Det fører til at sykepleierne ikke klarer å følge opp pasientene like godt 
sykepleiefaglig. Det begrenser også kommunikasjonsflyten mellom pleiere og pasient, som 
igjen fører til mangel på kontinuitet og kunnskap. (Tønnesen m.fl. 2009:62-63). 
Respekt og selvbestemmelse er viktige verdier som bør bli ivaretatt for pasientens opplevelse 
av verdig omsorg i hjemmesykepleien. I dette studiet kommer det frem at disse verdiene ikke 
ivaretas når det er begrensede ressurser. (Tønnesen m.fl. 2009:65). 
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5.0 Drøfting 
”På hvilken måte kan Individuell plan bidra til en mer forutsigbar hverdag hos pasienter med 
omfattende hjelpebehov?” Jeg tar utgangspunkt i min problemstilling og caset om Kari når jeg 
nå starter drøftingen.  
 
5.1  Omsorg på andres premisser 
Kari er 100 % avhengig av hjelpeapparatet rundt seg for å få dagene til å gå rundt, hun er ikke 
i stand til å ivareta egne grunnleggende behov. (Se punkt 1.1 Sykepleiefortelling). 
5.1.1  Pasientens opplevelse/tidsknapphet 
Er pasienter med omfattende hjelpebehov for tidkrevende? Noen vil nok svare ja på dette 
spørsmålet. Hvis vi som sykepleiere har gode planer, og alle sykepleierne/hjelperne følger 
opp det som blir bestemt så vil pasienter med omfattende hjelpebehov få den hjelpen de har 
behov for og krav på, til rett tid.  Hvis sykepleierne som hjelpere er i stand til å ivareta 
pasienten på en god og riktig måte vil pasienten oppleve større mestringsevne ved sin 
vanskelige livssituasjon. For at sykepleiere best mulig skal være i stand til å forstå pasienten, 
samt være med å bidra til god livskvalitet og helse, er det viktig at sykepleierne har nok 
kunnskap og forståelse.  (Fjørtoft 2006:10). 
Pasientens opplevelse av sine hjelpere handler også om hvor empatiske vi som 
sykepleiere/hjelpere er. Er vi empatiske og hva er egentlig empati?  Empati er en erfaring som 
foregår mellom to eller flere mennesker. (Travelbee 2001:193). Det er evnen vi har til å leve 
oss inn i, ta del i og forstå andres psykiske tilstand her og nå. Prosessen vi er i der og da kan 
gjøre at vi kan se forbi den andres ytre adferd og kjenne på den andres indre følelser på et gitt 
tidspunkt. Ved å ha empati er vi i stand til å ta del i det som andre er i selv om vi står utenfor. 
Vi kan knytte oss til den andre og oppleve nærhet når vi føler empati. Dette uten at vi går opp 
i den andre. Selv om vi tar del i den andres sinnstilstand vil ikke det si det samme som at vi 
tenker og føler som den andre. Når begge partene kjenner at noe som er meningsfylt formidles 
vet de at de har kontakt. Det er en bevisst prosess. Den som er empatisk er selv klar over at 
han/hun er det. (Travelbee 2001:193). 
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5.1.2  Samhandling 
Tønnesen skriver i en studie at pasientene må tilpasse seg på hjemmesykepleiens premisser, 
og at samhandlingen i relasjonen påvirkes av tidsknapphet. (Tønnesen m.fl. 2009:57). Som 
sykepleier vil jeg til dels si meg enig i dette. Vi som sykepleiere har en plikt i forhold til 
pasientene til å være strukturerte og planlegge våre dager slik at pasienten får best mulig 
kvalitet på den hjelpen de skal ha. Samhandlingen med pasienten bør ikke preges av den 
tidsklemmen som sykepleierne ofte er i. Sykepleier må senke skuldrene å være tilstede for 
hver enkelt pasient på en rolig og god måte. Et overordnet mål for hjemmesykepleien er at 
pasientene skal få hjelp i hjemmet til å mestre egen hverdag. (Fjørtoft 2006:15).  
 
Ved utøvelse av sykepleie er det to begreper som er viktige, kommunikasjon og samhandling. 
(Kristoffersen m.fl. bind 1, 2005:27). Hjemme hos Kari var det ikke alltid god 
kommunikasjon og samhandling, dette fordi at ikke alle gjorde den jobben de var satt til å 
gjøre på en god måte. Når sykepleie skal utøves til pasienten må fagkunnskap og praktiske 
ferdigheter tilpasses og nyanseres. (Kristoffersen m.fl. bind1, 2005:27). Det ble ikke gjort 
hjemme hos Kari. Tarlier skriver i en artikkel at relasjonen mellom sykepleier og pasient er 
bygd på respekt, fortrolighet og gjensidighet. (Tarlier 2004). Ikke alle som kom hjem til Kari 
respekterte henne for den hun var, det førte til at fortroligheten og gjensidigheten manglet. 
Det ble et dårlig samarbeid med noen av hjelperne.  
 
Hva slags redskap kan sykepleieren bruke som kan fungere tilnærmet optimalt for pasienten, 
og pleiepersonalet? Ved å lage en Individuell plan i samarbeid med Kari, og også sørge for at 
alle hjelperne er med på å følge den opp, kan sykepleieren sørge for at Kari får en forutsigbar 
hverdag. En Individuell plan er det beste redskapet vi som sykepleiere kan bruke for å møte 
Kari, og andre pasienters omfattende hjelpebehov. Pasientrettighetsloven § 2-5 omhandler 
retten til Individuell plan. Hos pasienter som har behov for langvarige og koordinerte tjenester 
plikter hjemmesykepleien å utarbeide en Individuell plan.(Kommunehelsetjenesteloven).  
 
Kari og hennes livssituasjon ble ikke godt nok ivaretatt av sykepleiere og de andre hjelperne 
rundt henne. Kari hadde en Individuell plan, men den fungerte ikke optimalt. Dette fordi ikke 
alle tok seg tid til å sette seg inn i planen. (Se punkt 1.1 Sykepleiefortelling). Her burde den 
ansvarlige, koordinatoren for planen ha tatt noen grep. Koordinatoren burde gått til sin 
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nærmeste overordnede og lagt frem problemene som var forbundet med dårlig oppfølging av 
planen til Kari. Lederen burde kalt inn til samarbeidsmøte, informert og presisert hvor viktig 
det var at alle jobbet sammen og fulgte opp det som sto i Karis Individuelle plan. Studiet til 
Tønnesen sier også noe om at de som har størst hjelpebehov, og de som er mest sårbare har en 
opplevelse av krenkelse på grunn av mangelfull individuell oppfølging.(Tønnesen 
m.fl.2009:65). Romøren skriver i en rapport fra 2009 at det kun er en av seks tjenesteenheter 
som bruker Individuell plan eller ansvarsgrupper. (Romøren 2009:36). Dette forteller meg 
som sykepleier at det er mange som ikke gjør en god nok jobb der ute. En sykepleier har en 
omfattende yrkesrolle, herunder ligger det at sykepleieren skal ha kunnskap om de lover og 
forskrifter som til enhver tid gjelder for virksomheten. Sykepleieren skal også handle innfor 
disse gitte rammene. (Molven 2006:19-22). Individuell plan er en lovpålagt rett. 
(Pasientrettighetsloven). 
 
5.2  Hjemmesykepleiens muligheter og begrensninger  
Hvilken mulighet har jeg som sykepleier i hjemmesykepleien til å gi Kari og andre i hennes 
situasjon en mulighet til å mestre egen hverdag på en god måte? Samt å gi de en helsehjelp 
som er helhetlig, samordnet og preget av kontinuitet?  En Individuell plan vil være med på å 
bidra til en god mestringsfølelse for Kari og andre pasienter i samme situasjon da dette er noe 
de har vært med å utarbeide selv. (Fjørtoft 2006:217). 
 
Sykepleiere og andre hjelpere vil ved å uttrykke stress og dårlig tid gi pasientene en dårlig 
kvalitet på tjenesten. Pasientene i studiet til Tønnesen sier at de føler seg vel ivaretatt når det 
gjelder de medisinske behovene. Det er de psykososiale behovene sykepleierne ikke ivaretar. 
(Tønnesen 2009:61). Sykepleier i hjemmesykepleien bør ivareta pasienten på en helhetlig 
måte, være i stand til å se hver enkelt pasient. Dette er viktig for å hjelpe pasienten til å styrke 
troen på egne ressurser og seg selv. (Kristoffersen m.fl. 2005:192). 
Det er stor forskjell på pasientene som trenger hjelp, og hva de trenger hjelp til. Derfor er det 
viktig at sykepleier ikke ser oppgavene som skal gjøres isolert sett, men favner hele 
pasienten.(Fjørtoft 2006:15).  I studiet av Tønnesen kommer det frem at verdiene til 
hjemmesykepleien er truet av begrensninger ved organiseringen og dårlig tid p.g.a lite 
ressurser. Pasientens verdighet blir heller ikke ivaretatt av omsorgen som blir gitt. (Tønnesen 
m.fl. 2009:67). Som sykepleiere må vi i møte med pasient og pårørendes sårbarhet erkjenne 
vår egen profesjonsmakt. (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere).  
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5.3  Forventninger til sykepleier 
Hvordan er det jeg som sykepleier møter Kari og andre pasienter med samme behov? 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og verdighet. 
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere). Som sykepleier i hjemmesykepleien er det mange 
som har forventninger til oss. Hele tiden. Det er ledelse og kollegaer, og ikke minst alle 
pasientene vi møter gjennom vårt daglige virke. Pasienter med slike omfattende hjelpebehov 
som Kari har, har kanskje veldig store forventninger til oss. P.g.a. begrensede ressurser i 
hjemmesykepleien blir viktige verdier, slik som respekt og selvbestemmelse dårlig ivaretatt. 
(Tønnesen m.fl. 2009:65). Pasientene merker i følge Tønnesen stor forskjell på en sykepleier 
før og nå. Ressursknapphet har ført til færre sykepleiefaglige ansatte i hjemmesykepleien, og 
det igjen gjør at kunnskapsnivået har blitt lavere. En sykepleier er ikke så ”var” som tidligere. 
(Tønnesen m.fl.2009:62). Tidligere handlet sykepleierollen mest om pleie og omsorg. 
Sykepleieren  hadde mer tid til hver enkelt pasient. I dag favner sykepleierollen mye mer. 
(Molven 2006:19-22) 
 
 P.g.a reduksjon i ressursene og tidsknapphet rekker en sykepleier ikke hver dag å gjøre den 
jobben hun skal gjøre på en slik måte at alle er fornøyde. Gjennom sykepleierens hverdag ute 
i sykepleierpraksis vil han hele tiden møte etiske dilemmaer og vanskelige etiske situasjoner. 
En sykepleier skal handle til alles beste, ikke bare se den ene pasienten (Almås 2001:2).  
Verdiene pasienten mener er viktig og riktig må tas hensyn til hele tiden En sykepleier skal 
handle ut i fra faglig kyndighet av hva som er pasientens beste. (Almås 2001:2) 
5.4  Forutsigbarhet  
Kari på 47 år er en av de yngre voksne pasientene som mottar hjemmesykepleie, og hun har et 
omfattende hjelpebehov. Det vil si at hun har behov for mye hjelp til å mestre sin hverdag. 
Kari har samarbeidsproblemer med noen av tjenesteyterne sine, noe som er en følge av at ikke 
alle følger opp hennes Individuelle plan. Det medfører at hverdagen til Kari ikke alltid er like 
forutsigbar. Hun føler at hun blir utsatt for ekstra påkjenninger ved og ikke vite når hjelpen til 
enhver tid kommer. Hverdagene hennes består innimellom av mye venting, noe som fører til 
irritasjon og ubehag for alle parter.  
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Karis situasjon er overførbar til hva Tønnesen finner i sine studier (Tønnesen 2009), og at 
dette for noen pasienter faktisk beskrives som krenkende. Karis situasjon kan i den forstand 
forstås også som krenkende, i og med hennes irritasjon og ubehag slik hun uttrykker det. 
Sykepleiere bør sørge for at Kari, og andre pasienter som har omfattende hjelpebehov, får den 
hjelpen de trenger for at de skal ha en god mestringsfølelse, og ikke kjenne seg krenket. 
Forutsigbarhet er en nødvendig faktor for de fleste av oss, ikke minst for Kari og andre i 
hennes situasjon. Hvis Karis Individuelle plan hadde blitt fulgt opp av alle de som hjalp henne 
ville Kari hatt en mye større grad av den forutsigbarheten hun trengte for å mestre hverdagen. 
En Individuell plan skal være en utdypning og konkretisering av pasientens enkeltvedtak. . 
(Fjørtoft 2006:218). Vabø (2001.15)skriver i et studie at det er viktig med klare og tydelige 
vedtak for å sikre pasienten mest mulig forutsigbarhet.  
5.5  Stort behov – større grad av krenkelse 
Det skal lite til for at Kari føler seg forbigått og krenket i hverdagen. Handler det bare om 
avhengigheten hun har til hjelpeapparatet eller kan det også skyldes det at hun aldri fullt ut 
har akseptert den situasjonen hun har havnet i? Kari har aldri bearbeidet det hun ble utsatt for 
flere år tilbake (Se punkt 1.1Sykepleiefortelling), det kan derfor være en av grunnene til at 
hun føler krenkelse. Når hennes mest basale behov ikke blir møtt kan det føre til krenkende og 
uverdige situasjoner. (Tønnesen m.fl. 2009:61). For at dagene hennes skal bli gode kreves den 
forutsigbarheten en Individuell plan kan gi henne. Mangelfull individuell oppfølging kan 
gjøre at Kari og andre i samme situasjon opplever krenkelse. Dette fordi de har et stort 
hjelpebehov, og av den grunn er mer sårbare. (Tønnesen m.fl. 2009:65).  
 
Romøren skriver i en artikkel fra 2006 at antall personer som mottar hjemmesykepleie under 
67 har fordoblet seg de siste 10- 15 årene. Av disse er 54 % yngre voksne, d.v.s. mellom 18 
og 49 år. Mange av disse pasientene har et stort hjelpebehov. Når ressursene blir begrenset og 
det skorter på tiden er det disse pasientene som blir mest utsatt for uverdig og krenkende 
behandling. (Tønnesen m.fl. 2009:66).  Kari er en av disse pasientene. 
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6.0  Oppsummering 
”På hvilken måte kan Individuell plan bidra til en mer forutsigbar hverdag hos pasienter med 
omfattende hjelpebehov?”  
Ut i fra min drøfting i forhold til min problemstilling har jeg kommet fram til at en Individuell 
plan vil gi pasienter med omfattende hjelpebehov en mer forutsigbar hverdag. Forutsatt at de 
pasientene som er i behov for en individuell plan får tilbud om det. 
(Kommunehelsetjenesteloven). Koordinator og leder må sørge for god opplæring og 
veiledning til alle som bistår pasienten. En individuell plan må følges opp og evalueres 
underveis.  
Ved å utarbeide en Individuell plan i samarbeid med pasienter som har behov for det, og også 
se til i samarbeid med koordinator og leder for virksomheten at alle hjelperne følger den opp, 
så vil pasientene få den hjelpen de har rett på.  
En Individuell plan som er god og fungerer til alles beste vil gi pasienten en større 
mestringsfølelse. (Fjørtoft). 
Fant ikke at det var gjort så mye forskning spesielt på Individuell plan. Det som viser seg i 
forskning jeg har brukt i denne oppgaven er at det kun er et fåtall som får tilbud om en 
Individuell plan.   Relevant teori og forskning på andre områder sier meg at en Individuell 
plan vil være et godt verktøy i forhold til pasienter med omfattende hjelpebehov.  
Vi som sykepleiere plikter til enhver tid å holde oss oppdatert og forholde oss til de forskrifter 
og lover som til enhver tid gjelder for den virksomheten vi er i. (Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere). 
Helsedirektoratet kom i 2010 med en ny forskrift om Individuell plan. Denne planen bidrar til 
at det blir større fokus, og flere vil få et tilbud. Hverdagen vil bli mer forutsigbar for mange av 
de yngre voksne, og de vil i mindre grad bli utsatt for krenkelse. 
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